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adenocarcinoma invasor do colo uterino atendidas em centro de referéncia
para tratamento do cAncer no amazonas
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1. Introducao

Ja esta bem estabelecido na literatura que um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero (CCU) ¢ a persisténcia do papilomavirus humano
(HPV), principalmente os genotipos de alto risco, como HPV-16 e HPV-18, junto sdo
responsaveis por 80% dos casos!. Globalmente, de acordo com a Organizagio Mundial de
Saude (OMS), o CCU ¢é o quarto tipo de cAncer mais comum entre mulheres.

No Brasil, o CCU continua a representar um significativo desafio para a satde publica,
a estimativa para o triénio de 2023-2025, sejam diagnosticados 17.010 novos casos anuais, com
uma taxa de incidéncia de 15,38 casos para cada 100.000 mulheres®.

Na Regido Norte, especialmente no estado do Amazonas, a situagdo ¢ ainda mais
alarmante, apresentando ntimeros elevados com uma incidéncia de 31,71 para cada 100 mil
mulheres em 2023, evidenciando a necessidade de politicas publicas eficazes voltadas a
prevencio, diagndstico precoce e tratamento adequado na regido’.

Embora a vacina contra o HPV e o exame preventivo Papanicolau sejam eficazes na
prevengdo e tratamento do cancer uterino, a mortalidade associada a doenga ainda ¢ elevada,
principalmente entre mulheres que vivem em regides em desenvolvimento®.

A incidéncia dos tipos histologicos de cancer de colo de utero no mundo ¢
predominantemente dominada pelo carcinoma espinocelular (ou carcinoma de células
escamosas), que representa aproximadamente 70-90% dos casos. O segundo tipo mais comum
é o adenocarcinoma, que corresponde a cerca de 10-25% dos casos”.

O diagnostico definitivo € estabelecido por meio de exame histopatologico, com taxas
de confirmacdo variando entre 48% e 69%, enquanto a progressdo para adenocarcinoma
invasivo € observada em aproximadamente 38% dos casos. O Adenocarcinoma endocervical
invasivo ¢ uma lesdo glandular endocervical de alto grau, caracterizada por glandulas de
morfologia atipica ou células neoplédsicas isoladas, ambas exibindo caracteristicas
citomorfologicas malignas, localizadas na interface com o estroma, circundadas por resposta
desmoplasica, que ¢ a producdo de tecido fibroso induzida pelas células neoplésicas. Ja o
adenocarcinoma in situ consiste em uma lesdo glandular restrita ao epitélio, sem evidéncias de
invasdo ao estroma subjacente, sendo considerado um estagio precursor do adenocarcinoma
invasivo. Essa diferenciagdo ¢ fundamental, pois o diagndstico precoce do adenocarcinoma in
situ possibilita intervengdes menos agressivas € com melhores progndsticos, enquanto o
adenocarcinoma invasor, por comprometer tecidos mais profundos, exige tratamento mais
complexo e apresenta maior morbimortalidade®.

O CCU persiste como uma das neoplasias mais prevalentes entre mulheres,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde os desafios no acesso a satide publica e
as estratégias de preven¢do sio maiores’. Portanto, este projeto se propde a descrever a
prevaléncia de adenocarcinoma “in situ” e adenocarcinoma invasor do colo uterino em
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mulheres atendidas na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas —
FCecon no periodo de 2015 a 2023.

2. Material e Método

Este estudo ¢ de natureza retrospectiva, descritiva, com abordagem quantitativa,
baseado na analise de prontudrios médicos. A pesquisa foi conduzida na Fundagdo Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCecon). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme parecer no 7.213.549. Para os critérios de elegibilidade,
foram selecionados prontudrios de mulheres diagnosticadas com adenocarcinoma “in situ” e
adenocarcinoma invasor do colo uterino, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2023. Foram
excluidos prontuarios com: dados incompletos; registros duplicados; informagdes conflitantes.

Os dados foram extraidos dos prontudrios fisicos e eletronicos da FCecon. As varidveis
para analise foram idade, estado civil, escolaridade, tabagismo, estadiamento clinico e
patolégico da doenga. Analise de dados foram organizados em planilhas eletronicas (Microsoft
Excel) para analise descritiva e exploratdria apresentados em frequéncias absolutas e relativas,
além de medidas de tendéncia central e dispersdo.

3. Resultados e Discussao

Foram selecionados e analisados 137 prontudrios, destes a média de idade encontrada
foi 53,29 anos, sendo a faixa etaria de 47 a 57 anos a mais prevalente, com 43 casos (31,4%)
(Tabela 1). Do total, 80,3% (110) das pacientes se autodeclararam pardas, enquanto 48,2% (66)
possuiam escolaridade at¢é o ensino médio completo. Com relacdo aos fatores
sociodemograficos, 54,4% (80) relataram ter entre 1 a 3 filhos; 66,4% (91) das mulheres
afirmaram ndo fumar; 36,5% (50) possuem 1 saldrio minimo, esse dado corrobora com o estudo
realizado por Torres e colaboradores (2021)%, que evidenciaram que o cancer de colo uterino
possui maior incidéncia em populagdes de baixa renda, com acesso restrito a medidas
preventivas, refletindo desigualdades sociais e estruturais. Fatores predisponentes incluem
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, alta paridade, os quais estdo diretamente
relacionados a maior exposi¢ao ao papilomavirus humano (HPV) de alto risco oncogénico.

O subtipo histologico mais prevalente foi o adenocarcinoma invasor, presente em 90,5%
(124) dos casos, reforcando sua caracteristica de progressao rapida e diagnostico tardio. Os
dados sociodemograficos e histologicos das mulheres estio demonstrados na tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos por faixa etdria das
pacientes diagnosticadas com adenocarcinoma cervical
atendidas na FCecon entre 2015 a 2023.

Faixa etdria (anos) NUmero de casos Percentual %

25-35 14 10,2%
36-46 31 22,6%
47 - 57 43 31,4%
58 - 68 29 21,2%
69-79 16 11,7%
80 - 90 4 2,9%

Total 137 100,0%



Tabela 2. Dados sociodemograficos das pacientes diagnosticadas com adenocarcinoma cervical atendidas na
FCecon entre 2015 a 2023.

Dados sociodemogréficos Renda Familiar

Variaveis (n=137) 15AL 50 36,5%
Raca 2-3SAL 38 27,7%
Branca 27 19,7% S/Renda 9 6,6%
Parda 1o 80,3% Sl 40 29,2%
Escolaridade Tabagismo

Fundamental incompleto 25 18,2% Sim 13 9,5%
Fundamental completo 10 7,3% Nao 91 66,4%
Médio incompleto 12 8,8% S 33 24,1%
Médio completo 66 48,2% Histérico Familia de Cancer

Superior completo 24 17,5% Sim 30 21,9%
Estado civil Nio 58 42,3%
Solteira 41 29,9% S| 49 35,8%
Casada 70 5“:" Histopatolégico

S;ngaada ]]; ]Bl'g 0/2 Adenocarcinoma in situ 13 9,5%
Nimero de Filhos E Adenocarcinoma invasor 124 90,5%
-3 80 54,4% fi: frequéncia absoluta simples

4.8 32 21,8% S.I: sem informacoes

o 7 4,8% SAL: salario

sl 28 19,0% S/R: sem renda

Em termos de estadiamento clinico, foram identificados 20 (14,6%) casos nos estagios
1B, 19 (13,9%) IB1 e 14 (10,2%) II (Figura 1), demonstrando atraso significativo no
rastreamento e inicio do tratamento.

Classificagao Figo das Pacientes Atendidas no Periodo de 2015 a 2023 na
FCecon com Diagnéstico de Adenocarcinoma do Colo Uterino
Nao Informado |GG 1 (8%)
A I 2 (1,5%)
1A2 [ 2 (1,5%)
8 [ 1(0,7%)
51— 19 (13,9%)
152 [ 8 (5.8%)
183 [ 4 (2.9%)
I 14 (10,2%)
A I (2.9%)
a1 [l 1(0,7%)
e [ 2O (14.6%)
- [ 6 (4.4%)
mA B 2 (1,5%)
e s 12 (8,0Y)
we I © (6.6%)
net I S (5.8%)
W I S (3.6%)
VA I G (4.4%)
e I 3 (2,2%)

Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 1. Distribuicdo dos estagios clinicos de adenocarcinoma cervical em mulheres
atendidas na FCecon entre 2015 a 2023.

No presente estudo, identificou-se que 14,6% das pacientes estavam no estagio IIB e
13,9% no IB1, o que demonstra uma semelhanga com os padroes de estadiamento 1B2, [IA2 e
IIB descritos por Katsumata et al. (2013)°, em um estudo em que analisaram o impacto de
diferentes abordagens terapéuticas, evidenciando que esses estagios frequentemente estdo
associados a desafios no manejo clinico devido ao diagnostico tardio e a extensao da doenga,
reforgando que os estagios avancados permanecem predominantes em populacdes com acesso
limitado a medidas preventivas.

Entre 2015 a 2023, observou-se um crescimento progressivo no numero de diagnosticos
de adenocarcinoma cervical, com maior predominancia do subtipo invasor em todos os anos
analisados (Figura 2). Embora o adenocarcinoma in situ tenha se mantido em menor frequéncia,
a sua presenga constante ao longo do periodo refor¢a a necessidade de rastreamento precoce, a



fim de evitar a progressdo para formas invasivas. Esse achado estd em consonancia com os
resultados descritos por Torres et al. (2021)%, que analisaram a carga do cancer cervical em
Manaus e destacaram a persisténcia de altas taxas da doenga, especialmente entre mulheres em
situagdo de vulnerabilidade social. Os autores apontam que, apesar das estratégias preventivas
disponiveis, como vacinagao e rastreamento, a cobertura insuficiente e as barreiras geograficas
e socioeconomicas contribuem para o continuo registro de novos casos. Essa realidade reforca
a importancia da ampliagdo das politicas publicas focadas em educacdo em satde e acesso
equitativo aos servicos de prevencao e diagnostico precoce, principalmente em regides como o
Amazonas, onde os desafios estruturais sdo significativos.
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Figura 2. Evolucdo anual do nimero de casos diagnosticados de adenocarcinoma
in situ e adenocarcinoma invasor do colo uterino em mulheres atendidas na
FCecon entre 2015 a 2023.

Dessa forma, os resultados obtidos ao longo do desenvolvimento deste trabalho apontam
que o elevado numero de diagndsticos tardios reforca a urgéncia de estratégias de prevengdo e
campanhas educativas que priorizem areas de dificil acesso e maior vulnerabilidade no estado
do Amazonas.

4. Conclusoes

Os resultados obtidos evidenciam um cendrio preocupante quanto ao perfil
epidemioldgico do adenocarcinoma cervical no Amazonas, com predominancia de casos em
estagios avancados e alta incidéncia do subtipo invasor. A média de idade superior a 50 anos,
somada a fatores como baixa escolaridade, baixa renda e historico familiar de cancer, reforca a
vulnerabilidade das pacientes analisadas. Tais achados reforcam a necessidade urgente de
intensificacdo das estratégias de rastreamento, ampliagdo da cobertura vacinal contra o HPV e
acdes educativas que priorizem as regides de maior vulnerabilidade, a fim de reduzir a
morbimortalidade associada ao cancer do colo uterino.

Deve-se considerar que, por ser um estudo retrospectivo, baseado em prontuérios, houve
limitagdes relacionadas a disponibilidade e completude das informagdes registradas. Essa
condicdo pode restringir a generalizacdo dos resultados e reforga a necessidade de novas
pesquisas com metodologias mais robustas para aprofundar o conhecimento sobre o tema.
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